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Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum
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Ozet

Ulkemizde ve diinyada son yillarda sezaryen dogum oranlari giin gegtikge
artmaktadir. Buartigta elektif sezaryenlerin pay1 biiyiiktiir. Sezaryen dogumlar,
anne ve fetiisiin tehlikede oldugu durumlarda hayati 6nem tagimaktadir
takat zorunlu haller olmadikga elektif sezaryen ilk tercih olmamalidir. Vajinal

dogum ve sezaryen dogum gekli karsilagtinldiginda sezaryen dogumda
maternal mortalite ve morbidite hiz1 artiy gostermektedir.

Bunlara ek olarak maliyetli bir islem olan sezaryen dogum, iilke ekonomisini
de olumsuz etkilemektedir. Sezaryen dogum endikasyon varliginda giivenli
bir iglem olurken, kadinin gelecekteki gebelikleri igin birtakim riskleri de
beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla uygun vakalarda sezaryen sonrasi
vajinal dogum uygulamasinin arttirilmas:  sezaryen dogum oranlarinin
diisiiriilmesinde etkili olacaktir. Bu konuda ebelere ve saglik profesyonellerine
son derece 6nemli roller diigmektedir. (1)

1. GIRIS

Gegmigten giiniimiize siiregelen gebelik ve dogum kadinlar igin tabiatin
bir pargast olmugtur. Tabiatin par¢asi olan dogum siireciyle birlikte bazi
riskler de s6z konusudur. ( kanama, toksemi, enfeksiyon , sistemik hastaliklar,
anemi, vb. ) Anne ve fetiis saglig1 icin dogum sekline karar vermek, hayat

kurtarici ve sonraki gebelikler igin 6nemli olacaktir. Vajinal dogum, anne ve
bebek i¢in uzun erimde birgok avantaj saglar.

Maternal olarak; erken mobilizasyon, hastanede kali siiresi daha kisa,
enfeksiyon riski daha diigitk ve sonraki gebeliklerinde de komplikasyon
riski azalacaktir. Bebek agisindan ise solunum - sindirim problemleri
goriilme sikligr daha diigiik, immiin sistemi ise daha giigli olacaktir. Anne
ile baglanma daha kisa siirede gergeklesip, kisa siirede anne siitii alimi
saglanacakur. Riskli durumlar mevcut oldugunda (bas pelvis uyumsuzlugu,
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prezantasyon anomalileri, fetal distres, makrozomik bebek, distosiler vb.)
sezaryen dogum kaginilmaz olacaktir. Cerrahi bir iglem olan sezaryen dogum
gerekli oldugunda anne ve fetiis sagligr i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Ayni
zamanda maternal ates, postpartum kanama riski, enfeksiyon riski, uterus
riiptiir riski, tromboemboli riski, anne ile ilk temasta gecikme, emzirme
sorunlar1 ve anesteziye bagli bir¢ok gebelik ve postpartum doneminde
goriilebilen risk faktorleri mevcuttur.

Tiim bu dezavantajlara ragmen iilkemizde ve diinyada sezaryen oranlari
hala artis gostermektedir. Bunun bir diger nedeni ise ilk dogumunu
sezaryenle gergeklestirmig kadinlarin sonraki dogumlarini elektif sezaryen
tercih etmelerinden kaynaklanmaktadir. Oysa uygun olan vakalarda sezaryen
sonrast vajinal dogumun gergeklestirilmesi bagarili ve miimkiin oldugu
belirtilmistir. (1)

2. ULKEMIZDE VE DUNYA’DA SEZARYEN DOGUM
ORANLARI

Ulkemizde ve diinyada son yillarda sezaryen dogum ile bebeklerini
diinyaya getiren kadinlarin sayist hizla artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), ideal sezaryen orammn %10-%15 arasinda olmasi gerektigini
belirtmektedir.

Diinya genelinde sezaryen oranlari iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Ornegin; Hollanda’da  %14.3, Finlandiya’da %16.5,
Norveg'te %17.1, 1ngiltere’de 23.4, Kanada’da %26.6, ABD’de %32.3,
Italya’da %38.5 ve Meksika’da %43.9 olarak bildirilmistir.

Tiirkiye, diinya genelinde en yiiksek sezaryen oranlarina sahip iilkelerden
birisidir. Saglik Bakanhg verilerine gore, Tiirkiye’de sezaryen oran1 1998°de
%14 iken 2014te %51°¢ yiikselmigtir. 2018-2023 yillar1 arasinda yapilan
bir galigmada, toplam dogumlarin %57.55’inin sezaryen ile gergeklestigi
bildirilmistir. Bu yiiksek oranlar, DSO’niin ideal oranini bir hayli agmugtir.
Bu nedenle bu konuyla iligkili yeni saglik politikalar1 diizenlenmesi
onerilmektedir.(2)

Ulkemizde ve diinyada bir hayli artan sezaryen oranlarmnin nedenleri
arasinda vajinal dogumdan ve olasi risklerden (anal-liriner inkontinans,
dogumda agr1 ¢ekme, perineal rahatsizlik, uzun siiren dogum, vajinada
olugabilecek destirler) korkmaya bagli oldugu goriilmiistiir. Yine ilk dogumu
sezaryen olmus veya elektif sezaryen tercihine bagl da sezaryen oranlari artig
gostermektedir. (3)
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3. SEZARYEN SONRASI VAJINAL DOGUM

Sezaryen sonrast vajinal dogum tanim olarak, daha onceki dogumunu
sezaryen ile gergeklestirmis olup sonraki dogumunu vajinal olarak
yapabilmesidir. 1916 yilinda Edwin Cragin “Once a ceserean , always
a ceserean”diyerek bir defa sezaryen dogum yapan kadmin sonraki
dogumlarini da sezaryen ile sonlandirmasi gerektigini belirten ciimleyi
kurmugtur.1960’lardan sonra bu ciimle tartiglmaya baglanmig ve 6nceki
gebeligi sezaryen olup bir sonraki gebeligini elektif sezaryen ile sonlandirma
sartinin olmadig1, vajinal yolla dogumun miimkiin olabilecegi giindeme
gelmistir. (National Instuties of Healts, 1981). (1)

4. SEZARYEN SONRASI VAJINAL DOGUMU
ENGELLEYEN DURUMLAR
Anne adaymnin agir1 derecede kilolu olmasi

Bir 6nceki sezaryen dogumu ile gu anki gebeligi arasinda 2 yildan az
bir zaman olmast

Bebegin 4000g’dan fazla olmas:
Anne adaymnin 35 yagin lizerinde olmasi

Onceki sezaryen dogumunda uterus kesisinin belirlenememesi, dikey
insizyon varligi, 2 veya daha fazla alt segment transvers uterus kesisi
varligi, uterusta riiptiir hikayesi

Gegirilmig histeroktomi ve myomektomi operasyonlari
Dogum kanalinin uygun olmamasi

Anne adaymnin elektif sezaryen istemesi (4)
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https://www.pavents.com/pregnancy/giving-bivth/cesavean/post-c-section-strengthening-
exercises/ (5)

Ayrica dogumun yapildig1 kurulusun donanimi sezaryen sonrasi vajinal
dogum igin biiylik 6nem tagimaktadir. Kurulugun acil sezaryen ihtiyacina
yonelik ameliyathane , anestezi sartlari, fetiisiin saghgina yonelik elektronik
fetal izlem yapilabilirligi, yenidogan yogun bakiminin tam donanimli sekilde
hazir olusu, transfiizyon ihtiyacina yonelik kan hazirhginin bulunmasi ve
tim bu ihtiyaglar1 kargilayabilecek donanimli, alaninda deneyimli ekibin
hazir olmasiyla miimkiin olacaktir. Sezaryen sonrasi vajinal dogum igin,
onceden vajinal dogum yapmis ya da sezaryen sonrasi vajinal dogumla
yeniden g¢ocuk sahibi olmugsa, sezaryen sonrast vajinal dogum ile dogum
yapma gans1 yiiksektir.(6) Sezaryen sonrasi vajinal dogumun anne ve bebek
agisindan bazi riskleri ve yararlart bulunmaktadir.

Yarariary; enfeksiyon riskinin az olugu, hastanede kalig siiresinde azalma
ve anne ve bebek baglanmasinin daha kisa siirede saglanmasi bulunmaktadir.

Riskleri ise; uterus riiptiirii, fetal distres, acil sezaryen gereksinimi ve
yenidogan yogun bakim ihtiyaci yer almaktadir. (6)

5. DOGUM VE SEZARYEN EYLEMI YONETIM
REHBERI’NE (2010, TURKIYE) GORE SEZARYEN
SONRASI VAJINAL DOGUM

Sezaryen sonrast vajinal dogumun uygulanabilmesi igin anne ve bebek
saghgt agisindan bazi Ozelliklerin var olmasi gerekmektedir. Bu ozellikler;
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daha 6nceki sezaryen kesisinin alt segmentte transvers insizyon ile yapilmig
olmasi, uterusta herhangi bir anormallik olmamasi veya uterusta 6nceden
gegirilmig bir operasyon olmamasi, pelvik darlik olmamasi ve fetiisiin 4000
gramin tistiinde olmamasidur.

Kontrendike olan durumlar ise daha onceki sezaryen insizyonu ters T
seklinde olanlar, daha 6nceden gegirilmis pelvik operasyon Oykiisii olanlar,
uterus riiptiirii 6ykiisii olanlar ve plasentaya bagl sorun yasayan gebeler
seklinde siralanmugtir. (6)

Kadma sezaryen sonrasi vajinal dogum ile ilgili gerekli danigmanlik
yapildiktan sonra kadinin bu uygulamay: tercih ettigini agikga ifade etmesi
gerekmektedir. Daha 6nceden gegirmig oldugu operasyonlara bagl uterus
insizyon yeri ve sekli bilinmiyorsa kadina olasi riskler anlatilmalidir, kayit
edilmelidir.

Rehberde daha 6nce sezaryen ile dogumunu ger¢eklestirmis ve su anki
dogumunu vajinal dogum geklinde olmak istiyorsa antenatal donemde 36.
haftadan 6nce uzman hekim tarafindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Kadin 6nceden 2 kez sezaryen ile dogumunu gergeklestirmigse ve risk
faktorleri yoksa avantajlar1 ve riskleri anlatilmali, gereken durumlarda
oksitosin dikkatli kullanilmali, siirekli elektronik fetal izlem yapilmali ve
gerektiginde epidural anestezi uygulanabilecegi belirtilmelidir.

Rehber, her saglik kurulugunun olasi hallerde acil sezaryenden sorumlu
konsiiltasyon hekimine nasil ulagilabilecegi konusunda yazili bir politika
uygulamasinin olmasi gerektigine deginmektedir.(6)

6. SEZARYEN SONRASI VAJINAL DOGUM BASARI ORANI

Uygun anne adaylarindaki bagart orani %60 - %380 arasinda oldugu
belirlenmistir. En biiyiik risk uterus riiptiiriidiir. Sezaryen sonrasi vajinal
dogum, dikkatli degerlendirme ve deneyimli ekip varliginda giivenli
olabilmektedir. Her gebe i¢in uygun degildir, hekim kontroliinde dikkatli bir
sekilde yapilmahdir.(7)

7. DUNYA GENELINDE SEZARYEN SONRASI VAJINAL
DOGUM ORANLARI

Avrupa: Sezaryen sonrasi vajinal dogum oranlar1%20 ile %55 arasinda
degismektedir.

Amerika ve Avustralya: Bu bolgelerde sezaryen sonrasi vajinal dogum
oranlar1 %12 - %14 arasinda degismektedir.
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Ancak Tiirkiye’de sezaryen sonrasi vajinal dogum oranlarina dair spesifik
ve giincel verilere ulagmak siirhdir. Bu nedenle Tirkiye’deki sezaryen
sonrasi vajinal dogum oranlar1 hakkinda kesin bir bilgi vermek zordur.(7)

8. SAGLIK CALISANLARININ SEZARYEN SONRASI
VAJINAL DOGUM HAKKINDAKI DUSUNCELERI

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev yapan 87 saglik
profesyoneline ‘Sezaryen sonrasi vajinal dogum yapilabilir mi?’ sorusuna
63 (%72,4) saglk profesyoneli ‘evet’ cevabini verirken 24 (%27,6) saghk
profesyoneli ise ‘hayir’ cevabini vermistir. Anket formu Amerikan Obstetri
ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) tarafindan yaymlanmig olup sezaryen sonrasi
vajinal dogum hakkinda bilgilendirme formuna iligkin hazirlanmugtir. (8)

Meslek grubu Evet (n, %) Hayir (n, %) Toplam (n, %)
(V) 0 0
Doktor 34(%81) 8(%19) 42(%48)
Hemysire 12(%67) 6(%33) 18(%21)
Saglk memuru | 18(%65) 9(%35) 27(%31)
Toplam
63(%72,4) 24(%27.6) 87(100)

Aym1 zamanda saglik profesyonellerine ‘Sezaryen sonrasi vajinal
dogum yapmanin riskleri nelerdir ?* sorusu soruldugunda; 29(%46,0)” s1
¢ bilmiyorum’, 30(%47,6)’s1 ‘riiptiir’, 4(%6,3)’ii © herhangi bir risk yok’
cevabini vermigtir. (8)

Anket sonuglar1 incelendiginde sezaryen sonrasi vajinal dogumun
yapilabilirligi saglik profesyonellerince miimkiin oldugu diigiincesinin var
oldugunu fakat riskleri hakkinda yeterli ve donanimli bilgiye sahip olmadiklar1
sonucuna varilmigtir. Saghk profesyonelleri bu konuya iliskin egitim ve
bilgilendirmeler sonucunda artan sezaryen oranlarinin diigiiriilmesinde aktif
rol alacaktir.(8). Sezaryen dogumlar, acil miidahale gerektiren durumlarda
anne ve fetiis sagligi agisindan kaginilmazdir. Genele baktigimizda ise toplum
saghg1 ve ekonomiyi olumsuz yonde etkiledigi goriilmiigtiir.(8)

9. Sonug

Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda sezaryen dogumlarin hem gebe hem
de bebek saghgini tehdit ettigi durumlarda yapilmasi 6nerilmektedir. Buna
kargin diinyada ve iilkemizde sezaryen dogum oranlar artig gostermektedir.

Bu artiga neden olan etmenler; primer sezaryen oykiisii, kadinin ve
hekimin elektif sezaryen tercihi, saglik profesyonellerinin ‘bir sezaryen hep
sezaryen yaklagiminr’ benimsemeleri ve kadmlarin vajinal dogum korkusu
seklinde siralanmaktadir.(9)
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Ebeler, saghgmn korunmasinda ve gelistirilmesinde rol oynayan
profesyonel bir saglik caliganidir. Gebelik Oncesinden baglayarak dogum,
lohusalik, bebek ve gocuk saghig, aile planlamasi, kadin saghg: ve toplum
saghgi alanlarinda koruyucu, tedavi edici ve egitici roller iistlenerek halk
sagligina onemli ol¢lide katki saglar.

Bu nedenle ebeler , bir onceki dogumunu sezaryen ile sonlandiran
kadinlara ve eglerine dogumdan 6nce sezaryen sonrasi vajinal dogum hakkinda
bilgi aktarimi yapabilmeli, sezaryen sonrast vajinal dogumun etyolojisini,
komplikasyonlarini ve endikasyonlarini detaylica anlatabilmelidir. Bu stiregte
onlar adina karar vermeden, ozerklige saygi gostererek, kendi kararlarini
ozgiirce segmelerini saglayabilmelidir (9).

Dogum o6ncesi bakim veren ebelerin ve diger saglik profesyonellerinin
sezaryen sonrasi vajinal dogum hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalar1
gereksiz miidahalelerin uygulanmamasi agisindan da 6nem arz eder. Yine
toplum saglig1 ve ekonomisine ¢ok yonlii katkida bulunabilecegi séylenebilir.

9)
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